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Streszczenie

W polityce prozdrowotnej panstwa dziatania zapobiegawcze nadal opieraja si¢ rowniez na szczepieniach ochron-
nych. Kalendarz szczepien ochronnych zmienil si¢ w Polsce w ciagu ostatnich dziesigcioleci na skutek analizy
sytuacji epidemiologicznej kraju, najnowszych zalecent $wiatowych dotyczacych szczepien oraz produktéow rynku
farmaceutycznego. Doprowadzito to do znacznego zmniejszenia zapadalnosci na jednostki chorobowe objete
kalendarzem szczepien i do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowalnosci najmlodszych pacjentéw (Piel. Zdr.
Publ. 2015, 5, 1, 93-98).

Stowa kluczowe: szczepienia, kalendarz szczepien, szczepionki skojarzone.

Abstract

The preventive measures of the health state promotion are still also based on immunizations. The childhood immu-
nization schedule in Poland has evolved over the past decades on the basis of the epidemiological situation of the
country, the world’s latest recommendations on vaccination and the products of the pharmaceutical market. This
has led to a significant improvement in the incidence of disease entities covered by the vaccination schedule and

a significant reduction in the risk of morbidity youngest patients (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 1, 93-98).

Key words: vaccination, immunization schedule, combination vaccines.

W promocji zdrowia wazne znaczenie odgry-
wa jednostkowa odpowiedzialno$¢ za zdrowie. Ha-
sto ,,swoje zdrowie w swoich rekach” nawigzuje do
codziennych wyboréw dokonywanych przez spo-
teczenstwo, ktore moga szkodzi¢ wtasnemu zdro-
wiu lub je umacniaé. Rodzaj podejmowanych decy-
zji jest przede wszystkim zalezny od cztowieka, ale
mozliwo$ci wyboru sg uzaleznione od czynnikow,
na ktore czesto nie ma wpltywu. W wyniku dzialan
promujacych zdrowie wybor nie powinien stanowi¢
problemu. Szczepienia ochronne z punktu widze-
nia promocji zdrowia s traktowane jako dzialanie
na rzecz wzmocnienia uktfadu immunologicznego
czlowieka, a z punktu widzenia zapobiegania cho-
robom jako przeciwdzialanie ich wystapieniu.

W zapobieganiu dzialania sg skoncentrowa-
ne na przyczynowych zwigzkach miedzy poje-
dynczymi czynnikami a mozliwoscig zachorowa-
nia. Edukacja jest zatem ukierunkowana nie tylko
na przekaz zalecen regulujacych zachowanie czlo-
wieka w celu zapobiegania chorobom i chronieniu
calych grup spotecznych przed nimi, ale réwniez
na promocje zdrowia. Model promocji zdrowia
jest ukierunkowany na populacje przez dziala-
nia, ktére argumentuja zalezno$¢ czynnikow ryzy-
ka i zachowan, stan zdrowia i jako$¢ zycia. Zatem
w dzialaniach prewencyjnych, dotyczacych za-
réwno jednostki, jak i calych spoteczenstw, szcze-
pienia ochronne od lat odgrywaja bardzo wazne
znaczenie.
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Aktualnie obowigzujacy kalendarz szczepien
ochronnych obejmujacy cala populacje wieku roz-
wojowego ksztaltowalo kilkudziesigcioletnie do-
$wiadczenie wakcynologiczne. Powstal na pod-
stawie: analizy sytuacji epidemiologicznej chordb
zakaznych regionu, aktualnych przepisow praw-
nych kraju oraz zalecenn Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Powinien odzwierciedla¢ naj-
nowsze dane dotyczace skutecznosci i bezpieczen-
stwa stosowanych szczepionek.

Kalendarz szczepien jest elementem Programu
Szczepien Ochronnych (PSO) tworzonego przez
Komisje Epidemiologii Choréb Rady Sanitarno-
-Epidemiologicznej. Gléwny Inspektorat Sanitar-
ny publikuje kazdego roku aktualny PSO (Dz.U.
2001.126.1384 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach, art. 14 § 10).

Szczepienia obowigzkowe w Polsce zaczeto
wprowadza¢ na skale ogdlnospoleczna w II poto-
wie XX w. W pracy przedstawiono ewolucje wska-
zan do szczepien znajdujacych sie w kalendarzu.

Ospa prawdziwa

Obecnie ospa prawdziwa jest jedyna wyelimino-
wang jednostka chorobowa dotyczacg czlowieka [1].
Eradykacja byla mozliwa tylko dzigki skutecznosci
szczepien przeprowadzonych na masows skale.

Ostatnia epidemia ospy prawdziwej w Euro-
pie miata miejsce w Polsce. Zostala zawleczona
do Wroctawia 25 maja 1963 r. z Indii przez agen-
ta stuzb specjalnych, ktéry odbywat lotnicza po-
dréz stuzbowg w celu przeprowadzenia kontroli
polskich placéwek dyplomatycznych. Podputkow-
nik trafil do szpitala MSW we Wroctawiu przy ul.
Olbinskiej 2 czerwca, a nastepnie zostal przekaza-
ny do Zaktadu Medycyny Tropikalnej w Gdansku.
Wspotwystepujaca u chorego malaria opdznita po-
stawienie prawidlowej diagnozy. W tym samym
czasie odnotowywano pierwsze zachorowania we
Wroclawiu. Dotyczyly pracujacej w szpitalu salo-
wej oraz jej corki - pielegniarki, ktéra pierwsza
zmarta. Nastepnie zachorowal syn salowej, lekarz,
ktéry ich badal oraz czteroletni chlopiec.

Rozpoznanie ospy prawdziwej ustalit po
47 dniach dr Bogumil Arendzikowski z Miejskiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrocta-
wiu, ktdry polaczyl te wszystkie przypadki. Do tego
czasu zachorowalo tgcznie 6 0s6b, 2 z nich zmar-
ty. Alarm przeciwepidemiczny ogloszono 15 lipca
1963 r. Odwotano go dopiero 19 wrze$nia. Ogo-
fem odnotowano 99 zachorowan (w tym 25 wérod
personelu medycznego) i 7 zgonéw (w tym 4 pra-
cownikéw ochrony zdrowia). Lacznie bylo 6 rzu-
tow epidemii (od 25 maja do 10 wrze$nia). Ostatni
pacjent opuscil szpital 7 sierpnia 1963 r.

W akgji epidemiologicznej wzieto udziat oko-
to 200 lekarzy, 380 pielegniarek i 390 oséb innych
zawoddw. Zespdt zarzadzania powolal 11 zespo-
tow funkcyjnych. Wydano polecenie kwarantanny
i zamknieto miasto Wroclaw.

Na terenie calego kraju zorganizowano 56 izo-
latornii, w ktérych przebywalo tacznie 5000 osob.
Ospe prawdziwg rozpoznano u 39 z nich. Dzigki
wielkiemu zaangazowaniu pracownikdéw ochro-
ny zdrowia i innych osob wspotpracujacych oraz
zdyscyplinowaniu epidemie¢ opanowano w ciggu
26 dni. Przyczynilo si¢ do tego réwniez masowe
wprowadzenie szczepien ochronnych przeciwko
ospie prawdziwe;j.

Szczepionka przeciwko ospie prawdziwej za-
wiera drobnoustr6j o pelnym skladzie antygeno-
wym i zmniejszonej wirulentnosci. Szczepienie po-
lega na szybkim naktuwaniu w jednym miejscu igta
zanurzong wczesniej w szczepionce (15 naklu¢) [2].
Do szczepienia kwalifikowano wszystkich, bez
uwzglednienia przeciwwskazan. Lacznie objeto
nim ponad 8 mln ludzi, z czego 2 mln mieszkancow
wojewodztwa dolnoslaskiego oraz 500 000 wrocta-
wian. Odnotowano 9 zgonéw na skutek szczepien.
Niepozadane odczyny poszczepienne zarejestrowa-
no u okolo tysigca zaszczepionych [3-5].

Powybuchu epidemii ospy prawdziwej w 1963 r.
wprowadzono masowe szczepienia obowigzkowe,
ktoére stosowano w Polsce do 1980 r. [4]. WHO ofi-
cjalnie potwierdzilo eradykacje ospy prawdziwej na
$wiecie w akcie stworzonym przez cztonkéw spe-
cjalnie powolanej komisji 8 maja 1980 r. [6].

Gruzlica

Kazdego roku na gruzlice umiera okofo 750 tys.
dzieci [7]. Smiertelnoé¢ gruzliczego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych siega 90% [8]. Jedyna sku-
teczng metodg zapobiegania gruzlicy i jej powikla-
niom sg szczepienia ochronne.

Obowigzkowe szczepienie przeciwko gruzlicy
wprowadzono w Polsce w 1959 r. [9]. Poczatkowo
w 3 dawkach, tj. w pierwszej dobie zycia, nastep-
nie w 7. roku zycia bez proby tuberkulinowej oraz
w 12. roku zycia po prébie tuberkulinowej [10].
Rewakcynacje dzieci i mlodziezy po uprzednim
wykonaniu testu tuberkulinowego wycofano z ka-
lendarza w 2006 r. zgodnie z zaleceniami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia [11].

Aktualnie obowigzkowemu szczepieniu w Pol-
sce podlegaja tylko noworodki w pierwszej dobie
zycia [12] - stosuje sie szczepionke BCG (Bacille
Calmette-Guerin) liofilizowang, podawang $réd-
skornie metoda Mantoux w jednej dawce. Do
przeciwwskazan do immunizacji przeciwgruzliczej
w pierwszej dobie zycia nalezg: wrodzone niedobo-
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ry odpornosci, masa ciata ponizej 2000 g oraz dzie-
ci urodzone przez matki HIV-dodatnie [13].

Szczepienia przeciw gruzlicy beda kontynu-
owane do calkowitego wyeliminowania gruzlicy
na $wiecie, co wedlug WHO powinno nastapi¢ do
2050 1. [14].

Wirusowe zapalenie watroby
typu B

Obowigzkowe szczepienie przeciwko WZW B
wprowadzono w kraju w 1989 r. po obserwowanym
w polowie lat 80. XX w. zwiekszeniu liczby zachoro-
wan na wirusowe zapalenie watroby typu B [15]. Po-
czatkowo objeto nim wszystkie noworodki urodzo-
ne przez matki zakazone wirusem zapalenia watroby
typu B. Sukcesywnie rozpowszechniano szczepienie
na coraz wigksza liczbe osob z grup ryzyka, takich
jak: uczniowie szkdt medycznych, studenci akademii
medycznych, pracownicy ochrony zdrowia, pacjen-
ci przygotowywani do planowych zabiegoéw chirur-
gicznych, osoby przewlekle chore oraz ludzie majacy
bliski kontakt z zakazonymi wirusem HBV [16].

W 1993 r. powszechnie wprowadzono szcze-
pienie przeciwko WZW B i do 1996 r. objeto nim
wszystkie noworodki w pierwszej dobie Zycia.
W 1994 r. szczepienie obowigzywalo w 13 woje-
wddztwach i bylto stopniowo wdrazane w pozosta-
tych wojewddztwach wedlug 6wczesnego podzialu
administracyjnego kraju [16].

Pierwszy schemat szczepienia obejmowal po-
danie 4 dawek: u dzieci w wieku 0, 1, 2, 12 mie-
siecy, a od 1990 r. zaczeto stosowac 3 dawki (0, 1,
6 miesiecy) [16]. Analiza sytuacji epidemiologicz-
nej w kraju skutkowala wprowadzeniem w 2000 r.
obowigzkowego szczepienia przeciwko WZW ty-
pu B w 14. roku zycia [15], ktore w 2010 r. wy-
cofano z kalendarza, poniewaz dzieci zaszczepione
obowigzkowo po urodzeniu ukonczyly w 2010 r.
14 lat [17]. Obecnie wszystkie noworodki sg szcze-
pione w pierwszej dobie zycia na oddziale neona-
tologicznym. Nastepng dawke otrzymuja w 4-6
tygodniu Zycia (po co najmniej 4 tygodniach od
poprzedniej), a trzecig w 7. miesigcu zycia (po co
najmniej 6 miesigcach od poprzedniej) [12]. Sub-
stancja czynng zawarta w stosowanej w Polsce
szczepionce przeciw wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B II generacji jest rekombinowany, oczysz-
czony, bialkowy antygen powierzchniowy [18].

Szczepienie przeciwko WZW typu B wchodzi
réwniez w sklad szczepionek skojarzonych, szescio-
skladnikowych. Jednak wodwczas schemat poste-
powania immunizacyjnego powinien obejmowac
pierwsza dawke szczepionki pojedynczej w pierw-
szej dobie zycia dziecka, nastepnie 3 dawki szcze-
pionki skojarzonej z zachowaniem 6-tygodniowego

odstepu miedzy dawkami poczawszy od 2. miesia-
ca zycia. Dawke uzupelniajaca nalezaloby poda¢ co
najmniej 6 miesiecy po ostatniej dawce szczepienia
podstawowego. Szczepienie przeciwko WZW ty-
pu B obejmowaloby wowczas 5 dawek, co jest do-
puszczalne w charakterystyce produktu leczniczego
i zatwierdzone przez producenta. Szczepienia skoja-
rzone nie naleza do szczepien obowigzkowych PSO.

Blonica

Obowigzkowe szczepienie przeciwko blonicy
wprowadzono w Polsce w latach 1954-1955 po re-
kordowej liczbie zachorowan na poczgtku lat 50.
XX w. [19].

Aktualnie szczepienie przeciwko blonicy na-
stepuje w schemacie: 4 dawki podstawowe i 3 daw-
ki przypominajace. Dzieci otrzymuja szczepionke
przeciwko blonicy wraz ze szczepionka przeciwko
krztu$cowi i tezcowi w 2., 3-4 1 5-6 miesigcu zycia
w 6-tygodniowych odstepach, a nastepnie dawke
uzupelniajaca w 16-18 miesigcu zycia. Szczepienie
przypominajace jest rozpoczynane w 6. roku zy-
cia (wraz ze szczepieniem przeciwko krztu$cowi
i tezcowi), a potem kontynuowane w 14. i 19. ro-
ku Zycia (co najmniej po 5 latach) juz tylko wraz
ze szczepieniem przeciwko tezcowi szczepionka ze
zmniejszong iloscig toksoidu bloniczego [12].

Szczepionka przeciwko blonicy jest réowniez
skladnikiem szczepionek skojarzonych. Schemat
postepowania ze szczepionka skojarzona jest ana-
logiczny do szczepienia podstawowego z dawka
uzupelniajaca.

Krztusiec

Obowigzkowe szczepienie przeciwko krztusco-
wi wprowadzono w 1960 r., kiedy réwniez odnoto-
wano rekordowy wspoétczynnik zapadalnosci na te
chorobe [20]. Od 2006 r. zaczeto stosowaé w Pol-
sce dawke przypominajaca w 6. roku zycia [21].

W Kkraju s3 zarejestrowane jedynie szczepion-
ki skojarzone (Dyphteria-tetanus-pertussis - DTP).
Dostepne sg preparaty pelnokomorkowe zawiera-
jace inaktywowane pateczki krztusca (DTPw) oraz
acelularne zawierajace wybrane antygeny bakterii
(DTPa) [18].

Aktualnie schemat szczepienia przeciwko
krztuscowi obejmuje 4 dawki szczepienia podsta-
wowego wraz ze szczepieniem przeciwko blonicy
i tezcowi od 2. miesiaca zycia co 6 tygodni, czy-
li w 3-4 miesigcu zycia druga dawka, w 5-6 mie-
sigcu zycia trzecia dawka, a dawka uzupelniajaca
w 16.-18. miesiacu Zycia oraz dawka przypomina-
jaca w 6. roku zycia [12].
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W Polsce w schemacie szczepienia podsta-
wowego znajduje si¢ szczepionka zawierajaca in-
aktywowane paleczki krztusca, tzw. preparat
pelnokomérkowy (DTPw). Szczepienie przypo-
minajace odbywa sie szczepionka ztozona z ace-
lularnym krztu$cem. Polska jest jedynym krajem
w Europie stosujacym DTPw [22]. Na kontynen-
cie panuje trend powszechnych szczepien acelular-
nym krztus$cem i taki tez skladnik zawieraja szcze-
pionki skojarzone.

Tezec

Masowe szczepienie przeciwko tezcowi wpro-
wadzono w Polsce w 1960 r. szczepionka skoja-
rzong wraz ze szczepieniem przeciwko blonicy
i krztuscowi — DTP [22]. Immunizacja nastepuje
w 2., 3-4, 5-6, 16-18 miesigcu zycia oraz w 6. ro-
ku Zycia. Szczepienie w wieku 14 i 19 lat odbywa
sie za pomocg szczepionki skojarzonej dwuwalent-
nej (DT lub dT).

Wprowadzone szczepienia znacznie ogra-
niczyly zapadalnos¢ na tezec w Polsce. Wspol-
czynnik zapadalno$ci w 1960 r. wynosil 1,5
na 100 000 mieszkancéw, a w 2010 r. 0,08 na
100 000 mieszkancow [23].

Szczepionka przeciwko tezcowi wchodzi
w sklad szczepionek skojarzonych.

Poliomyelitis

Po trzech wielkich epidemiach ostrego na-
gminnego porazenia dzieciecego w kraju w latach
50. i 60. XX w. wprowadzono w Polsce obowigz-
kowe szczepienia przeciwko wirusowi polio [24].
Liczba chorych w naszym kraju sukcesywnie sie za-
tem zmniejszala. Ostatni przypadek zakazenia wi-
rusem polio typu 1 odnotowano w 1984 r. [25, 26].
Kwestig czasu jest calkowite wyeliminowanie cho-
roby z populacji dzigki masowym szczepieniom.

Osobnym problemem pozostaja VAPP (Vac-
cine associated paralytic poliomyelitis), tj. porazen-
ne przypadki towarzyszace polio, ktére podlegaja
odrebnemu nadzorowi i wystepuja u osob z bez-
posredniego otoczenia zaszczepionych zywa szcze-
pionka przeciwko polio.

Rekomendowane jest stopniowe wprowadza-
nie do szczepien obowigzkowych szczepionki za-
bitej. Pierwsza dawke z uzyciem IPV wprowadzo-
no w Polsce w 2001 r., drugag w 2003 r. i trzecig
w 2007 r. [27]. W polskim kalendarzu szczepien
czwarta dawka szczepionki przeciwko wiruso-
wi polio to szczepionka doustna, czyli zawieraja-
ca drobnoustrdj o pelnym sktadzie antygenowym
i zmniejszonej wirulentnosci [12].

Obowiazujacy schemat uodpornienia prze-
ciwko wirusowi polio obejmuje szczepienie w 3-4
miesigcu Zycia pierwszg dawka, druga w 5-6 mie-
sigcu Zzycia, dawka uzupelniajagcag w 16-18 miesig-
cu zycia. Szczepienie przypominajace ma miejsce
w 6. roku zycia [12]. Szczepionki skojarzone zawie-
raja komponente niezywa wirusa polio.

Haemophilus infuenzae
typu B

Duza $miertelnos¢, czeste, trwale powikiania
neurologiczne oraz narastanie opornosci szcze-
pow Haemophilus influenzae typu B na rutynowa
antybiotykoterapie byly przyczyna wprowadzenia
w wielu krajach szczepien przeciwko Haemophi-
lus influenzae typu B [28]. Obowiazkowe szcze-
pienie zaczeto wprowadzaé w Polsce w 2004 r.
Wszystkie dzieci od 2. miesiaca Zycia objeto nim
w 2007 r., co znacznie obnizylo zapadalnos¢ na
choroby wywotywane przez Haemophilus influen-
zae typu B [29].

Szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae
typu B obejmuje 3 dawki podstawowe od 2. mie-
sigca zycia w odstepach 6-tygodniowych. Dawka
przypominajaca jest podawana w 16-18 miesiacu
zycia [12]. Powszechnie jest stosowana szczepion-
ka skoniugowana zawierajaca antygen wielocukro-
wy otoczki bakteryjnej Haemophilus influenzae.

Szczepionka przeciwko Haemophilus influenzae
typu B wchodzi w sktad szczepionek skojarzonych.

Odra

W Polsce masowe szczepienie przeciwko odrze
wprowadzono w 1974 r. jako jednorazowe szcze-
pienie w 2. roku zycia. Druga dawke szczepionki
do PSO wprowadzono w 1991 r. [30]. Szczepion-
ka skojarzona przeciwko odrze, rdzyczce, $wince
(MMR) zostata wprowadzona w Polsce w 2004 r.,
zastepujac monowalentng szczepionke przeciwko
odrze. MMR zastgpita réwniez od 2005 r. rewak-
cynacje przeciwko odrze i rézyczce.

Obowigzkowa podaz szczepionki MMR miata
miejsce poczatkowo w 13-14 miesigcu zycia oraz
jako szczepienie wyréwnawcze w 13. roku Zycia
dziewczynek i nieszczepionych chlopcow. Wkrot-
ce jednak obnizono wiek stosowania drugiej dawki
do 10. roku zycia dla dzieci obojga plci obligatoryj-
nie od 2010 r. [11].

Swiatowa Organizacja Zdrowia planuje obec-
nie calkowita eradykacje odry do 2015 r.

MMR jest szczepionka liofilizowang zawiera-
jaca 3 atenuowane wirusy oraz substancje pomoc-
nicza - neomycyne. Preparat jest uzyskiwany z ho-
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dowli na kurzych zarodkach, ale ilo§¢ zawartego
w nich bialka jaj kurzych jest znikoma. Przeciw-
wskazaniem do podazy szczepionki sg niedobory
odpornosci i cigza [18].

Wstepne doniesienia naukowe o domniema-
nym zwigzku przyczynowo-skutkowym miedzy
stosowaniem szczepionki MMR a zachorowaniem
na autyzm nie zostaly potwierdzone [31, 32].

Rézyczka

Realizujac cel eliminacji zespolu rézyczki
wrodzonej w Polsce, w latach 1988-1989 wpro-
wadzono do programu szczepien ochronnych ob-
ligatoryjne szczepienie przeciwko rozyczce dziew-
czat w 13. roku zycia [33]. Szczepienie dziewczat
okazalo si¢ niewystarczajagce do zmniejszenia
ogolnej liczby zachorowan plodéw wobec bra-
ku szczepien obowigzkowych w krajach Europy
Wschodniej, ktore zaczeto stosowaé dopiero od
2000 1. [34].

0d 2004 r. szczepienie przeciwko rézyczce jest
skojarzone wraz ze szczepieniem przeciwko odrze
i $wince. Pierwsza dawka jest podawana w 13-14
miesigcu zycia. Drugg dawke wprowadzono
w 2005 r. poczatkowo w 12-13 roku zycia, a od
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